Responsabile prevenzione corruzione e trasparenza

Spett.le

FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS
Via Tosco Romagnola , 656

56021 CASCINA (P1)

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

(di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art.1, commi 49 e 50, della legge 06 novembre 2012,
n.190” resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

L L2

La sottoscritta DeOYTGCE Ny

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. e dell’art. 20, comma
5, del D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria responsabilita

Dichiara

[ ] che nei propri confronti non sussistono le cause di inconferibilita previste dal citato D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i. (art. 3) per I'incarico di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di
FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS, impegnandosi a comunicare, con tempestivita, 'insorgenza di
sopravvenute cause di inconferibilita;

[ 1 che nei propri confronti non sussistono le cause di incompatibilita previste dal citato D.Lgs. n. 39/2013
e s.m.i. (art. 12, comma 1 e 2) per il predetto incarico ricoperto in FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS;

[ ] oppure, che nei propri confronti sussiste/ono la/e seguente/i cause di incompatibilita, ai sensi delle
disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. (art. 12, comma 1 e 2) per l'incarico di Responsabile della
Prevenzione della Cofruzione e della Trasparenza ricoperto in FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS:

/

Carica/incarico / Norma di riferimento
/
/

/

E di impegnarsi a rimuoverla/e, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D.Lgs. n. 39/2013
e s.m.i., dandone tempestiva comunicazione a FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS, allegando la
relativa documentazione probatoria;

[ ] dinon incorrere nei divieti di cui al combinato disposto degli artt. 21, del citato D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i. e 53, comma 16 ter, del D.Igs. n. 165/2001 e s.m.i.

[ ] diessereaconoscenza delle nullita previste dall'art. 17, del D.Lgs. n. 39/2013, in presenza di cause di
inconferibilita e della decadenza prevista dall’art. 19, del citato D.Lgs. n. 39/2013, in caso di incompatibilita;




[ ] diessere'a conoscenza dell’obbligo di rinnovare annualmente, ai sensi di quanto disposto dll'art.20,
comma 2, del citato D. Lgs. N. 39/2013 e s.m.i., la dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita;

[ ] di essere a conoscenza che le indicazioni sull’insussistenza delle cause di inconferibilita e di
incompatibilita_saranno pubblicate sul sito internet di FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS, nella
sezione “Societa trasparente” ., unitamente al curriculum vitae.

Il sottoscritto dichiara di essere stato/a informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. n.
196/2013, i dati personali raccolti saranno trattati da FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Al fine della legalizzazione della sottoscrizione, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38 del predetto D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i., si allega copia di valido documento di riconoscimento del dichiarante.
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Il dichiarante
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